LUDVIKA
KOMMUN

Vard- och omsorgsforvaltningen

ANSOKAN OM SARSKILDA INSATSER
ENLIGT LSS

Skickas till:

Vard- och omsorgsforvaltningen
Ludvika kommun

771 82 Ludvika

Sida
1(3)

Sokande
Namn Personnummer
Gatuadress E-postadress

Postnummer och -ort

Telefonnummer dagtid Mobilnummer

Har du god man eller forvaltare
] Ja L] Nej

Om ja fyll i kontaktuppgiterna nedan

God man eller forvaltare

Namn

E-postadress

Telefonnummer dagtid

Mobilnummer

Behov av insats/insatser enligt LSS § 9

] 9.2 Personlig assistans

Jag behdver hjalp med

[] 9.3 Ledsagarservice

Jag behdver hjélp med

Hemsida

Ludvika kommun www.ludvika.se

Postadress Besoksadress
771 82 Ludvika Biskopsvagen 10
771 51 Ludvika

E-post

vard.omsorg@Iludvika.se

Telefon Fax Bankgiro
0240-860 00 0240-868 99 467-5088

Organisationsnr

212000-2270

PlusGiro
12 45 30-7




[] 9.4 Bitrade av kontaktperson

Jag behdver hjalp med

] 9.5 Avldsarservice i hemmet

Jag behdéver hjalp med

1 9.6 Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet

Jag behdver hjéalp med

[] 9.7 Korttidstillsyn (fér barn éver 12 &r i anslutning till skoldagen samt under lov)

Jag behdver hjalp med

1 9.8 Boende i familjehem eller i bostad med sarskild service fér barn eller ungdom.

Jag behdver hjalp med

[] 9.9 Bostad med sarskild service fér vuxna eller annan sérskilt anpassad bostad fér vuxna

Jag behdver hjéalp med

1 9.10 Daglig verksamhet (fér personer i yrkesverksam alder utan férvarvsarbete och som inte utbildar sig.
Avser personkrets 1 och 2)

Jag behdver hjéalp med




Behov av insats/insatser enligt LSS § 10

[] 10 Individuell plan

Speciella énskemal

Behov av insats/insatser enligt LSS § 16

L] Férhandsbesked (Datum for planerad inflyttning till Ludvika kommun)

Jag samtycker till att handlaggaren far hamta ndédvandiga uppgifter frdn annan myndighet om s behovs for

utredningen
[1Ja L] Nej

Behjélplig vid ansdkan

Namn

E-postadress

Telefonnummer dagtid

Mobilnummer

Nar din ansékan har kommit in tar handlaggaren kontakt om hembesdk/inhdmtande av uppgifter for att utreda och

beddma dina behov.

Jag vill att féljande kontaktas
[]Jag sjalv [ Annan person

Kontaktuppgifter annan person

Namn

E-postadress

Telefonnummer dagtid

Mobilnummer

Underskrift sokande

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679,
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Fér mer information, besok www.ludvika.se/gdpr.

Underskrift vardnadshavare 1

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679,
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Fér mer information, bes6k www.ludvika.se/gdpr.

Underskrift vardnadshavare 2

Ort och datum

Namnteckning

Namnfértydligande

Jag medger samtidigt att mina personuppgifter registreras och hanteras i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679,
Dataskyddslagen (2018:218) och Offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Fér mer information, besdk www.ludvika.se/gdpr.
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